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Relationship between anthropometry and balance of postural control in children 6-9 years old
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Resumen

Introduccion: el balance o control postural es una habilidad motora compleja que a partir de multiples procesos sensoriomotores tiene como
objetivo lograr un adecuado equilibrio postural tanto en actividades estaticas como dindmicas. Si bien la relacion entre las medidas antropomé-
tricas y el balance postural en nifios no ha sido claramente definida, se ha planteado que podrian influir negativamente sobre el control postural.

Objetivo: determinar la relacion entre el perfil antropométrico y el balance postural estatico y dinamico en nifios de seis a nueve afos.

Métodos: la muestra incluyé 158 escolares (88 hombres y 70 mujeres), situados entre los seis y los nueve afios. Las variables del perfil antro-
pométrico estudiadas fueron masa corporal, estatura bipeda, indice de masa corporal (IMC), perimetro de cintura (PC), indice cintura-cadera
(ICC), sumatoria de pliegues, composicion corporal y somatotipo. Ademés, se midié el balance postural estatico y dinamico a través de una
prueba posturografica y el Y-Balance Test, respectivamente. Las medidas antropométricas se correlacionaron con los resultados de las pruebas
de balance postural.

Resultados: se encontraron correlaciones positivas moderadas entre el balance postural estatico, principalmente en condicion de ojos cerra-
dos, e IMC, PC, suma de pliegues, masa adiposa y endomorfia. Respecto al balance postural dinamico, se observaron correlaciones negativas

Palabras clave: moderadas entre el rendimiento del Y-Balance Test y la masa corporal, estatura bipeda, IMC, suma de pliegues cutaneos, masa adiposa, masa
- cutanea y endomorfia.
Antropometria. Nifios. .. . o o o ) - o
Obesidad peditrica. Conclusion: os nifios con mayor adiposidad y/o predominancia del componente endomorfico consiguen un rendimiento mas bajo en las pruebas
Balance postural. de balance postural estético y dindmico.
Abstract

Background: balance or postural control is a complex motor skill that aims to achieve an adequate postural balance from multiple sensorimotor
processes in both static and dynamic activities. Although the relationship between anthropometric measurements and postural balance in children
has not been clearly defined, it has been suggested that they could negatively influence postural control.

Objective: to determinate the relationship between the anthropometric profile and the postural and dynamic balance in children from six to
nine years old.

Methods: the sample included 158 schoolchildren (88 men and 70 women) who were between six and nine years old. The variables of the
anthropometric profile studied were body mass, bipedal stature, body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-to-hip ratio (WHR), sum
skin-folds, body composition and somatotype. In addition, the static and dynamic postural balance was measured through posturography and the
Y-Balance Test, respectively. The anthropometric measurements were correlated with the results of the postural balance tests.

Key words: Results: moderate positive correlations between static postural balance, mainly in closed eyes condition, and BMI, PC, sum skin-folds, fat mass
and endomorphy were found. Regarding the dynamic postural balance, moderate negative correlations were observed between the performance
éﬂ}mr‘ﬁo’ggé%tric of the Y-Balance Test and body mass, bipedal stature, BMI, sum skin-folds, fat mass, skin mass and endomorphy.
obesity. POstura\ Conclusion: children with higher adiposity and/or predominance of the endomorphic component have a lower performance in static and dynamic
balance. postural balance tests.
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INTRODUCCION

El balance o control postural es una habilidad motora compleja
que a partir de mdltiples procesos sensoriomotores tiene como
objetivo lograr un adecuado equilibrio postural tanto en activida-
des estaticas (estar de pie) como dinamicas (realizando un gesto
motor) (1,2). El balance postural juega un papel importante en el
desarrollo del nifio, ya que es necesario para adquirir en etapas
tempranas posturas bésicas, como sentarse y caminar, y para la
adquisicion en etapas avanzadas de habilidades motoras mas
complejas (3,4). Guando el control postural no se desarrolla ade-
cuadamente, el desarrollo motor general se ve comprometido (3).

El método universalmente aceptado para cuantificar el balance
postural estatico corresponde al desplazamiento del centro de
presion (CP) utilizando una plataforma de fuerza que mide las
oscilaciones posturales (5). A partir del CP, se pueden obtener
variables como el area, la velocidad y los componentes medio-la-
teral (ML) y antero-posterior (AP) de su desplazamiento (5). En
los Ultimos afios, diversos estudios han utilizado este tipo de
evaluacion para analizar el control postural en nifios (6-11). Para
evaluar el balance postural dindmico, uno de los instrumentos
mas utilizados en nifios es el Star Excursion Balance Test (SEBT)
0 su modificacion conocida como Y-Balance Test (12). EI SEBT
consiste en realizar alcances con la extremidad inferior en ocho
sentidos: anterior, anterolateral, anteromedial, lateral, medial, pos-
terior, posterolateral (PL) y posteromedial (PM), mientras que el
Y-Balance Test solo incluye las direcciones anterior, PL y PM (13),
ya que han demostrado ser las direcciones mas precisas y con-
fiables para evaluar el balance postural dindmico en adolescentes
(14,15). Para realizar esta prueba se requiere fuerza, flexibilidad y
coordinacion para mantener el apoyo unipodal mientras se logra
un alcance lo mas lejos posible con la pierna contralateral (13).

Si bien la relacion entre las medidas antropométricas y el balance
postural en nifios no ha sido claramente definida, se ha planteado
que el indice de masa corporal (MC) (6,16), la estatura bipeda (17), el
peso corporal (16,17), el perimetro de cintura (PC) (16) y el porcentaje
de grasa (16) podrian influir negativamente sobre el control postu-
ral. Sin embargo, es poco conocida la relacion de otros parametros
antropométricos que son cominmente utilizados en la practica clinica,
como son la composicion corporal, el somatotipo y el indice cintura
cadera (ICC) respecto al balance postural. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio fue determinar la relacion entre el perfil antropométrico y
el balance postural estatico y dinamico en nifios de seis a nueve afios.

MATERIAL Y METODOS

Se desarroll un estudio observacional de tipo descriptivo-co-
rrelacional. Los participantes de cuatro escuelas publicas de la
ciudad de Talca (Chile) fueron seleccionados bajo un muestreo
estratificado proporcional por sexo y cursos de Educacion Primaria
(primer, segundo, tercer y cuarto grado). Todos los participantes
fueron autorizados por sus tutores legales mediante la lectura y
firma de un consentimiento informado aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad Santo Tomas, Chile.
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PARTICIPANTES

La muestra incluyd 158 escolares (88 hombres y 70 mujeres),
situados entre los seis y los nueve anos de edad. Todos l0s esco-
lares debian ser capaces de comprender instrucciones simples
y caminar independientemente. Se consideraron los siguientes
criterios de exclusion: a) lesiones musculoesqueléticas; b) cirugias
de miembros inferiores; ¢) dolor en cualquier parte del cuerpo
al momento de la evaluacion; e) trastornos vestibulares; f) tras-
tornos visuales no corregidos; y g) uso de ayuda técnica para la
deambulacion.

PERFIL ANTROPOMETRICO

Para realizar las evaluaciones se siguieron las recomendacio-
nes de la Sociedad Internacional para Avances de la Cineantropo-
metria (ISAK) (18). Primero se evalud la estatura bipeda a través
de un estadidmetro (Seca®, Hamburgo, Alemania; precision 0,1
cm) y el peso corporal con una balanza digital (Seca®, Ham-
burgo, Alemania; precision 0,1 kg). Se calculd el IMC dividiendo
el peso corporal (kg) por la estatura bipeda al cuadrado (m?).
Posteriormente, se evaluaron los didmetros con antropémetros
(Rosscraft, Canadd, precision 0,1 mm), los perimetros con cinta
métrica (Sanny®, Brasil, precision 0,1 mm) y los pliegues cutaneos
con caliper (Harpenden®, Inglaterra, precision 0,2 mm). Las medi-
das antropomeétricas consistieron en: seis diametros (biacromial,
tdrax transverso, torax antero-posterior, biiliocrestideo, biepicon-
dilar, biepicondilar), diez perimetros (cabeza, brazo relajado, bra-
7o flexionado en tension, antebrazo maximo, torax mesoesternal,
cintura minima, cadera maxima, muslo maximo, muslo medial y
pantorrilla maxima) y seis pliegues cutaneos (triceps, subescapu-
lar, supraespinal, abdominal, muslo medial y pantorrilla maxima).
Con dichas evaluaciones se pudo obtener la composicion corporal
segun lo propuesto por Kerr (19), que establece cinco compo-
nentes (método pentacompartimental): masa adiposa, muscular,
residual, 6sea y cutanea. Por otra parte, se determind el soma-
totipo de acuerdo a lo expuesto por Heath and Carter (20), que
definen la cuantificacion de la forma y composicion del cuerpo
humano por medio de tres nimeros que representan: la endo-
morfia (adiposidad relativa), la mesomorfia (robustez relativa del
musculo esquelético) y la ectomorfia (linealidad relativa o esbeltez
de un cuerpo).

BALANCE POSTURAL ESTATICO

Para determinar el balance estatico se utilizo la técnica de la
posturografia. Las mediciones del control postural fueron reali-
zadas con una plataforma de fuerza (Artoficio Ltda., Santiago,
Chile), tamario 40 x 40 cm. Los datos fueron adquiridos con
una tasa de muestreo de 40 Hz. Para el célculo de las variables
del CP se utilizd el software Igor Pro version 5.01 (WaveMetrics
Inc., Oregon, USA). La medicion del control postural se realizo en
situacion de ojos abiertos (OA) y ojos cerrados (OC), cada una de
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ellas con una duracion de 30 segundos. Los participantes fueron
instruidos para mantener la posicion bipeda lo mas quieta posi-
ble, con los brazos relajados al costado del tronco y con los pies
con una separacion similar al ancho de los hombros. Para esta
evaluacion los nifios debian estar descalzos. En cada condicion,
se realizaron tres intentos y se promediaron para la obtencion
de las variables del CP. A partir de la excursion del CP se obtu-
vieron los siguientes subindicadores: area (m?), velocidad media
(m/s), velocidad en direccion ML (m/s) y velocidad en direccion
AP (m/s). Un mayor valor de estas variables representa un peor
balance postural (5).

BALANCE POSTURAL DINAMICO

El balance dinamico se evalud con la prueba Y-Balance Test
en tres direcciones: anterior, PM y PL. La posicion inicial fue
con el participante de pie con las manos en la cintura y se
instruyd a realizar el mayor alcance posible con la extremidad
inferior. Se evalud la extremidad dominante, que en el caso
de esta prueba es la que soporta el peso corporal durante el
alcance (21). La evaluacion se considerd valida cuando el nifio
no despego el pie de apoyo del suelo y logrd volver con la extre-
midad a la posicion inicial. Para cada direccion se realizaron
tres intentos y se registrd el mejor (22). Las distancias alcan-
zadas fueron medidas con una cinta métrica en cm (Sanny®,
Brasil, precision 0,1 mm) y se normalizaron con la longitud
del segmento (distancia entre la espina iliaca anterosuperior y
el borde inferior del maléolo medial de tobillo) para expresar el
resultado en porcentaje (23).

E. E. Guzman-Mufioz et al.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron analizados con el software estadistico SPSS
23.0 (SPSS 23.0 para Windows, SPSS Inc., IL, Estados Unidos).
Se calcularon el promedio y la desviacién estandar para des-
cribir las caracteristicas de la muestra, el perfil antropométrico
(medidas antropométricas, composicion corporal y somatotipo) y
el balance postural (estatico y dinamico). Ademas, para todas las
variables se aplico una prueba t para muestras independientes
entre sexo masculino y femenino con el propdsito de determinar
posibles diferencias relativas al sexo. Se aplico el test de Shapi-
ro-Wilk para evaluar la distribucion de los datos y posteriormente
se utilizo la prueba de correlacion de Pearson para identificar la
relacion entre las variables del perfil antropométrico y el balance
postural. Un coeficiente de correlacion r de 0 a 0,4 se considerd
una relacion débil, un coeficiente de 0,4 a 0,7 se considerd una
relacion moderada y un coeficiente de 0,7 a 1,0 se considerd una
relacion fuerte. El nivel de significacion para todas las pruebas
estadisticas fue de < 0,05.

RESULTADOS

Los escolares evaluados presentaron un promedio para la edad
de 7,79 afios, peso corporal de 34,15 kg, estatura bipeda de
1,30 my un IMC de 19,79 kg/m?. Las medidas antropométricas
evaluadas se presentan en la tabla I. En cuanto a la composi-
cion corporal, la muestra obtuvo un 35,68% de masa adiposa
y un 34,29% de masa muscular. Respecto al somatotipo, los
participantes alcanzaron una media de 5,49 para la endomorfia,

Tabla I. Medidas antropométricas, composicidén corporal y somatotipo de la muestra

Mujeres
(n=70)

Hombres Total
(n =88) (n = 158)

Edad (arios)

7,64 (7,20-8,08)

7,91 (7,53-8,29)

7,79 (7,51-8,07)

Masa corporal (kg)

33,91 (29,91-37.91)

34,34 (31,01-37,68)

34,15 (31,65-36,64)

Estatura bipeda (cm)

129,85 (126,07-133,62)

130,60 (127,37-133,84)

130,27 (127,88-132,66)

IMC (kg/m?) 19,80 (18,21-21,38) 18,79 (18,60-20,98) 19,79 (18,85-20,73)
PC (cm) 63,07 (59,63-66,51) 64,64 (61,76-67,52) 63,94 (61,78-66,10)
ICC 0,83 (0,81-0,85) 0,88 (0,86-0,89) 0,85 (0,84-0,87)

Sumatoria de pliegues (mm)

100,85 (88,24-113,46)

97,52 (84,64-110,41)

99,01 (90,16-107,85)

Masa adiposa (%)

36,19 (34,28-38,09

35,27 (33,33-37,21)

35,68 (34,34-37,02)

Masa muscular (%)

34,21 (32,79-35,62

34,29 (33,25-35,34

Masa residual (%)

Masa 6sea (%)

(

( )
34,40 (32,75-36,06)
10,95 (10,55-11,34)
11,67 (11,30-12,05)

( )
11,63 (11,27-11,99)
11,67 (11,30-12,05)

( )
11,33 (11,05-11,60)
11,94 (11,63-12,24)

Masa cuténea (%) 6,77 (6,34-7,19) 6,73 (6,37-7,08) 6,74 (6,48-7,01)
Endomorfia 5,78 (5,16-6,40) 5,26 (4,68-5,83) 5,49 (5,07-5,90)
Mesomorfia 4,97 (4,43-5,51) 5,31 (4,91-5,73) 5,16 (4,84-5,48)
Ectomorfia 1,58 (1,06-2,10) 1,43 (1,02-1,84) 1,50 (1,18-1,81)

IMC: indice de masa corporal; PC: perimetro de cintura; ICC: indice cintura cadera.
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5,16 de mesomorfia y 1,50 de ectomorfia, que los clasifica como
endo-mesomorfos. No se observaron diferencias significativas
entre nifios y nifias al comparar las medidas antropométricas,
la composicion corporal y los componentes del somatotipo. Los
resultados para las pruebas de balance estatico y dindmico se

exhiben en la tabla II.

BALANCE POSTURAL ESTATICO

El andlisis de correlacion indica que existe correlacion estadis-
ticamente significativa entre algunas medidas antropométricas y
el balance postural estatico representado por las variables del CP
(Tabla lll). EI IMC presenta correlacion positiva con la velocidad ML

Tabla Il. Resultados para las variables de balance postural estatico (centro de presién)
y dinamico (Y-Balance Test)

Mujeres Hombres Total
(n =70) (n =88) (n = 158)
Variables del CP
Velocidad ML OA 0,40 (0,32-0,48) 0,56 (0,38-0,74) 0,49 (0,38-0,59)
Velocidad AP OA 0,47 (0,41-0,52) 0,59 (0,50-0,68) 0,54 (0,48-0,59)
Velocidad media OA 0,24 (0,23-0,25) 0,25 (0,24-0,26) 0,25 (0,24-0,25)
Area OA 0,02 (0,01-0,02) 0,02 (0,01-0,02) 0,02 (0,01-0,02)
Velocidad ML OC 0,49 (0,33-0,64) 0,51 (0,42-0,59) 0,50 (0,42-0,58)
Velocidad AP OC 0,75(0,57-0,92) 0,82 (0,60-1,04) 0,79 (0,65-0,93)
Velocidad media OC 0,26 (0.24-0,27) 0,26 (0,25-0,27) 0,26 (0,25-0,27)
Area 0C 0,02 (0,01-0,02) 0,02 (0,01-0,02) 0,02 (0,01-0,02)
Direcciones Y-Balance Test

Anterior (%) 59,49 (56,13-62,84) 61,52 (58,75-64,29) 60,44 (57,86-63,02)
PM (%) 75,49 (71,84-79,14) 80,12 (76,20-84,04) 78,95 (75,84-82,05)
PL (%) 61,06 (58,83-65,30) 65,97 (62,06-69,88) 63,79 (60,93-66,65)

CP: centro de presion; ML: medio-lateral, AP: antero-posterior; OA: ojos abiertos,; OC: ojos cerrados; PM: posteromedial; PL: posterolateral.

Tabla lll. Valores r del analisis de correlacidén entre el perfil antropométrico y el balance
postural estatico (variables del CP)

Velocidad ML Velocidad AP Velocidad media Area

OA oC OA oC OA oC OA oC
Masa corporal (kg) 0,288* 0,4051 0,252* 0,4071 0,366" 0,307* 0,191 0,145
Estatura (cm) 0,265* 0,3891 0,194 0,021 0,269* 0,143 0,128 0,087
IMC (kg/m?) 0,277~ 0,4471 0,079 0,254* 0,4697 0,4641 0,206 0,154
PC (cm) 0,245 0,3411 0,210 0,021 0,427t 0,4291 0,171 0,125
ICC 0,272 0,154 0,205 0,122 0,204 0,031 0,068 0,054
Suma de pliegues (mm) 0,307* 0,4407 0,251* 0,028 0,372° 0,286* 0,242 0,97
Masa adiposa (%) 0,192 0,498f 0,149 0,001 0,037 0,421* 0,174 0,154
Masa muscular (%) -0,123 -0,042 -0,039 -0,010 -0,053 -0,102 -0,097 -0,070
Masa residual (%) 0,258 0,218 0,213 0,055 0,302 0,014 0,206 0,145
Masa 0sea (%) 0,084 0,178 0,135 -0,038 0,194 0,213 0,067 0,174
Masa cutanea (%) 0,313* 0,372t 0,223 0,035 0,373* 0,3271 0,208 0,153
Endomorfia 0,4007 0,4771 0,167 0,266* 0,462° 0,429° 0,210 0,168
Mesomorfia -0,169 -0,121 -0,131 -0,121 -0,164 -0,281 -0,081 -0,016
Ectomorfia 0,198 0,187 0,145 0,027 0,265* 0,315* 0,150 0,103

OA: ojos abiertos; OC: ojos cerrados, IMC: indice de masa corporal; PC: perimetro de cintura, ICC: indice cintura cadera. *Valor p < 0,05, "Valor p < 0,01.
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OA(r=0,277,p=0,028)y OC (r = 0,447; p = 0,003), velocidad
AP OC (r=0,254; p = 0,044) y velocidad media OA (r = 0,469; p
=0,003)y OC (r = 0,464; p = 0,003). EI PC mostrd correlacion
positiva con la velocidad ML OC (r = 0,341; p = 0,006) y con la
velocidad media en OA (r = 0,427; p = 0,009) y OC (r = 0,429;
p = 0,009). La suma de pliegues cutaneos presentd correlacion
positiva con la velocidad ML OA (r = 0,307; p = 0,014) y OC (r
= 0,440; p = 0,008), velocidad AP OA (r = 0,251; p = 0,048)
y velocidad media OA (r = 0,372; p = 0,003) y OC (r = 0,286;
p =0,023).

En cuanto a la composicion corporal, se observaron correlacio-
nes (positivas) estadisticamente significativas entre el porcentaje
de masa adiposa y la velocidad ML OC (r = 0,498; p = 0,001)
y velocidad media OC (r = 0,421; p = 0,041). La masa cutanea
presentd correlaciones positivas con la velocidad ML QA (r =
0,313;p=0,029) yOC (r=0,372; p = 0,003) y con la velocidad
media OA (r=0,373; p = 0,013) y OC (r = 0,327; p = 0,003).
Las masas muscular, residual y dsea no presentaron correlaciones
significativas con las variables del CP.

Para el somatotipo, hubo correlaciones positivas entre la endo-
morfia y la velocidad ML OA (r = 0,400; p = 0,004) y OC (r =
0,427; p = 0,004), velocidad AP OC (r = 0,226; p = 0,028) y
velocidad media OA (r=0,462; p = 0,002) y OC (r = 0,429; p =
0,009). El componente de mesomorfia no presento correlaciones
estadisticamente significativas con las variables del CP, mientras
que la ectomorfia manifesto correlaciones positivas con la velo-

Tabla IV. Valores r del analisis de
correlacion entre el perfil antropomeétrico
y el balance postural dinamico
(rendimiento Y-Balance Test)

Y-Balance Test
Anterior PM PL
Masa corporal (kg) -0,416t -0,4501 -0,269*
Estatura (cm) -0,4021 -0,453t -0,131
IMC (kg/m?) -0,453f -0,445t -0,381*
PC (cm) -0,383f -0,372t -0,313*
ICC 0,121 0,275 0,047
Suma de pliegues (mm) -0,382* -0,431t -0,3221
Masa adiposa (%) -0,299* -0,460" -0,342*
Masa muscular (%) -0,074 0,002 -0,001
Masa residual (%) 0,229 0,220 0,208
Masa 6sea (%) 0,4007 0,3841 0,315
Masa cutanea (%) -0,4111 -0,405' -0,313*
Endomorfia -0,428f -0,484t -0,467t
Mesomorfia 0,110 0,174 0,170
Ectomorfia 0,176 0,244 0,287

PM: posteromedial; PL: posterolateral; IMC: indice de masa corporal; PC:
perimetro de cintura, ICC: indice cintura cadera. *Valor p < 0,05, "Valor p
<0,01.
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cidad media en OA (r = 0,265; p = 0,036) y OC (r = 0,315; p
=0,012).

BALANCE POSTURAL DINAMICO

En cuanto al balance dinamico, se observaron correlaciones
(negativas) estadisticamente significativas entre el IMC y el
alcance del Y-Balance Test en direccion anterior (r = -0,453; p
=0,001), PM (r = -0,445; p = 0,004) y PL (r = -0,381; p =
0,025). EI PC también present6 correlaciones negativas con las
direcciones anterior (r = -0,383; p = 0,002), PM (r = -0,372;
p =0,009)yPL (r=-0,313; p = 0,012), mientras que el ICC
presentd correlacion solo con la direccion PM (r = -0,275; p =
0,029). La suma de pliegues presenté correlacion negativa con
las tres direcciones evaluadas: anterior (r = -0,382; p = 0,018),
PM (r=-0,431; p=0,005) y PL (r = -0,322; p = 0,002).

En relacién con la composicion corporal, se observaron correla-
ciones negativas entre el porcentaje de masa adiposa y el rendi-
miento del Y-Balance Test en las direcciones anterior (r = -0,299;
p=20,017), PM (r = 0,460; p = 0,004) y PL (r = -0,342; p =
0,041). La masa dsea correlacioné de manera positiva con el
alcance en las direcciones anterior (r = 0,400; p = 0,001), PM (r
=0,384;p=0,002) yPL (r=0,315; p=0,041). Por su parte, la
masa cutanea presento correlaciones negativas con las direccio-
nes anterior (r=-0,411; p=0,002), PM (r = -0,405; p = 0,003)
y PL (r =-0,313; p = 0,012). Para la masa muscular y residual
no se observaron correlaciones estadisticamente significativas.

Con respecto al somatotipo, se observaron correlaciones nega-
tivas entre el componente endomorfico y as tres direcciones eva-
luadas: anterior (r = -0,428; p = 0,009), PM (r = -0,484; p =
0,002) yPL (r=-0,467; p=0,010). La mesomorfia y ectomorfia
no manifestaron correlacion con el balance dinamico.

DISCUSION

Los principales hallazgos de nuestra investigacion sefialan que
en escolares situados entre los seis y los nueve anos existen
relaciones positivas moderadas, principalmente entre la veloci-
dad (media y ML) del CP en condicion de OC y las variables
antropométricas relacionadas con adiposidad (IMC, PC, suma de
pliegues, masa adiposa y endomorfia). Es decir, a mayor valor de
estas variables antropométricas, peor balance postural estatico.
Respecto al balance postural dinamico, se observaron correla-
ciones negativas moderadas entre el rendimiento del Y-Balance
Test y la masa corporal, estatura bipeda, IMC, suma de pliegues
cutaneos, masa adiposa, masa cutanea y endomorfia. Segun
nuestro conocimiento, este corresponderia al primer estudio que
relaciona, conjuntamente, el perfil antropométrico con el balance
postural estatico y dindmico en nifios de seis a nueve afios.

Estudios anteriores han reportado correlaciones entre el
aumento del IMC y el deterioro del balance postural en nifios
(6,16,24). Guzman y cols. encontraron una fuerte correlacion
entre el aumento de la velocidad AP OC y el aumento del IMC,
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mientras que en las variables velocidad AP OA, velocidad media
0C y velocidad ML OC mostraron una relacion de nivel moderada
con el IMC. Si bien nuestros resultados no exhibieron correlacio-
nes de caracter fuerte, se observaron correlaciones moderadas
con las variables velocidad ML OC y velocidad media en OA'y OC.
Por su parte, el equilibrio postural dinamico medido a través de
la prueba de destreza motora Bruininks-Oseretsky ha reportado
correlaciones moderadas (16). En nuestro estudio, el balance
dinamico se midi6 a través del Y-Balance Test y también encon-
tramos correlaciones moderadas entre el incremento del IMC y
un bajo rendimiento en la prueba. Estas correlaciones observadas
entre el IMC y el balance postural estatico y dindmico serian
coincidentes con los resultados sefialados por otros estudios que
indican que el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) provocaria
un deterioro del balance postural en poblacion infantil (7,9,25,26).

Las correlaciones observadas en la presente investigacion indi-
can que frente a condiciones mas demandantes del control postural
(posiciones estaticas con los OC o desplazamiento del COM duran-
te el alcance del miembro inferior), 10s sujetos con caracteristicas
antropométricas de acumulacion de adiposidad (IMC, PC, suma de
pliegues, masa adiposa) y perfil antropométrico endomorfo pre-
sentan un peor control postural. Posiblemente, esta relacion no fue
observada en la condicion QA (posicion menos demandante para
el control postural) ya que los nifios con un perfil antropométrico
endomorfico presentan una menor movilidad (27) y, por lo tanto, una
menor probabilidad de pérdida del balance en condiciones estati-
cas. Ademas, se ha observado que estos nifios muestran pobres
competencias motoras en comparacion a los nifos mas delgados.
Similares resultados han sido reportados en jovenes entre diezy 19
afos (16). Estos hallazgos sugieren que algun aspecto del balance
postural estatico y, especialmente, el dindmico son menos eficientes
en nifos con alta adiposidad corporal. Chivers y cols. plantean que
los nifios con sobrepeso y obesidad presentan un pobre rendimiento
motor debido a los cambios morfoldgicos que sufren por el aumento
de peso corporal, principalmente la adiposidad central (28). Estos
cambios provocarian una restriccion biomecanica del movimiento
que dificultaria la ejecucion de actividades que involucren cam-
bios de posicion del centro de masa, por ejemplo, en las pruebas
del Y-Balance Test. Un estudio reciente sefala que la adiposidad
afectaria el desempefo en la realizacion de habilidades motoras
gruesas y no en tareas de motricidad fina (no involucran cambios
importantes del centro de masa), lo cual respaldaria la hipétesis de
restriccion morfologica (24). Asimismo, se cree que la falla en el
control de la estabilidad postural puede ser resultado de la incapa-
cidad de realizar movimientos rapidos y coordinados entre miltiples
articulaciones (29). La acumulacion de tejido graso en las proximi-
dades de las articulaciones aumentaria la inercia de los segmentos
del cuerpo, afectando el stiffness articular y limitando el rango de
movimiento (29). Como resultado, las personas con exceso de peso
pueden tener una menor coordinacion y, en consecuencia, mayor
dificultad para mantener el balance dinamico.

En relacion con el somatotipo, se pudo observar que, a mayor
componente endomorfico exhibido por los nifios evaluados,
peor fue el rendimiento en las pruebas de balance estatico y
dindmico. Por su parte, la cantidad de componente mesomor-
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fico no influy en los resultados de las mediciones del balance
postural. Esto se complementa con la nula relacion observada
entre el porcentaje de masa muscular y las pruebas de balan-
ce postural. Previamente, se habia reportado que los nifios
con predominancia del componente endomarfico presentan un
pobre control postural en comparacion con 10s nifios con mayor
mesomorfia (30). Los resultados de nuestro estudio sugieren
que la masa grasa tendria un rol mas influyente que la masa
muscular sobre el balance postural en nifios que inician su
etapa escolar. Respecto a la ectomorfia, observamos que un
mayor valor de este componente se relacioné con aumento
de las oscilaciones posturales en la prueba de balance estati-
co, lo cual se puede explicar por una mayor relacion estatura
bipeda/peso corporal. Esto provocaria un ascenso del centro de
masa y, por consiguiente, una mayor dificultad para mantener
el balance postural (27,31).

CONCLUSIONES

Las variables antropométricas evaluadas se encuentran relacio-
nadas con el balance postural estatico y dinamico en nifios de seis
a nueve anos, siendo las medidas de peso corporal, IMC, masa
adiposa, PC y sumatoria de pliegues cutaneos las que ostentan
mayor significancia estadistica. En este contexto, 10s nifios con
mayor adiposidad y/o predominancia del componente endomorfi-
co consiguen un rendimiento mas bajo en las pruebas de balance
postural estatico y, principalmente, dinamico. Estos antecedentes
sugieren que serfa posible predecir el balance postural en nifios
basandose en las medidas antropométricas relacionadas, princi-
palmente, con la adiposidad.
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